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Актуальність: Існує велика кількість технік післяопераційного знеболення, однак серед 
них виділяють декілька базових. Недивлячись на множинні негативні ефекти, найбільш часто 
використовують парентеральне введення опіоїдів. Альтернативою традиційним методам 
знеболення є використання епідуральної аналгезії. 
Мета дослідження: Вивчити вплив епідуральної аналгезії на гемодинаміку у хворих 
після операції пієлолітотомії та порівняння її результатів з результатами знеболення опіоїдами. 
Матеріали та методи: Проведено контрольоване дослідження 80 пацієнтів, яким була 
проведена операція  пієлолітотомія в урологічному відділенні КЗ СМКЛ №1.   В залежності від 
методу післяопераційного знеболення пацієнтів було розділено на 2 групи. Перша група (n-40) 
пацієнти, яким в післяопераційному періоді на протязі трьох діб вводили налбуфін 
внутрішньом`язово в дозі 0,2 мг/кг. Друга група ( n-40) пацієнти, яким післяопераційне 
знеболення здійснювалось за допомогою епідуральної аналгезії за допомогою 0,2% розчином 
ропивакаїну на протязі трьох діб після операції. Для обє`ктивної оцінки якості знеболення, 
рівень больового синдрома визначається за допомогою візуальної аналагової шкали (ВАШ), 
динамічний контроль артеріального тиску та частоти серцевих скорочень. 
Результати: В двох групах хворих відмічається однакова тенденція зміни всіх 
досліджуваних показників. Більш виражені больові відчуття, що оцінювалися за допомогою 
ВАШ, були у  пацієнтів 1-ї групи в порівняні з пацієнтами 2-ї групи на протязі всього 
спостереження, що свідчить про краще суб`єктивне сприйняття хворим епідурального 
знеболення. Рівень артеріального тиску між групами суттєво не відрізнявся. Частота серцевих 
скорочень в 1-й групі була вища в порівняні з 2-ю групою особливо ця різниця була помітна в 
першу добу після операції. 
Висновки: Подовжена епідуральна аналгезія може бути використана в якості 
альтернативного методу знеболення пацієнтів після пієлолітотомії. 
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Серед побічних ефектів у пацієнтів, які проходять хіміотерапію, періодично 
спостерігаються порушення смаку та нюху.  Це впливає на їх якість життя, погіршує апетит, 
сприяє збідненню раціону харчування.  
Мета: дослідити причини розвитку порушень нюху та смаку у пацієнтів, що проходять 
хіміотерапію. 
Матеріали та методи. Опрацьовано дані літератури щодо механізму розвитку  цих 
патологічних станів. 
Результати досліджень. Інформацію про смак збирають смакові рецептори, що 
знаходяться на язиці та піднебінні.  За нюх відповідають нюхові рецептори. Їх функція 
контролюється факторами росту, які стимулюють стовбурові клітини як у смакових 
рецепторах, так і в нюхових епітеліальних клітинах. Серед  численних  факторів росту, які 
діють таким чином, можна виділити найважливіші: метали (наприклад, цинк та мідь), гормони 
(наприклад, тироксин), вітаміни (наприклад, вітаміни А, В12), аденілатциклаза та інші. 
Хіміотерапія може викликати втрату смаку та нюху шляхом порушення взаємодії нюхового та 
смакового аналізатору з вище перерахованими факторами. Серед інших причин можна 
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виділити вплив препаратів, що використовують для премедикації, таких як ондансетрон та 
дексаметазон, а також розвиток мукозитів та сухості у роті. 
Висновки. Основна причина  порушень нюху та смаку ‒ центральна нейропатія. 
Симптоми порушень у більшості випадків зникають протягом 3 місяців після завершення 
курсів хіміотерапії. 
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Мета. Оцінити ефективність інтравітреального застосування препарату «Айлія» у 
пацієнтів з  ДМН (діабетичним макулярним набряком) при цукровому діабеті (ЦД) 2-го типу. 
Матеріал і методи. Проведено аналіз результатів лікування афліберсептом 25-ти хворих 
(28 очей; чоловіки/жінки-13/12, середній вік-63 рік) на ЦД 2-го типу з ДМН, які проходили 
стаціонарне обстеження та лікування в офтальмологічних відділеннях №1, №2 ЛОКЛ за період 
з вересня 2014р. по січень 2017р. Основні критерії оцінки ефективності лікування - показники 
гостроти зору без корекції та з корекцією, товщини сітківки в макулярній зоні, площі набряку 
сітківки за даними  оптичної когерентної томографії (ОКТ). 
Результати. У результаті лікування відмічено покращення гостроти зору у перші дві 
доби в середньому на 0,02-0,2. Через один місяць спостерігалось прогресивне зростання 
показників центрального зору в середньому на 0,1-0,6 у пропорційній залежності від ступеня 
порушення метаболічних процесів, особливо вуглеводного обміну. Максимально корегована 
гострота зору у цей період підвищилася в середньому на 2-3 лінійки. За даними ОКТ відмічено 
зменшення товщини сітківки в макулярній ділянці, починаючи від першої доби після 
інтравітреального введення афліберсепту (578,5–504,8 мкм) з позитивною динамікою 
показників через один місяць (487,7-411,5 мкм), що залежало від виду ДМН (дифузний, 
ускладнений). Площа набряку макули за даними ОКТ прогресивно зменшувалась впродовж 
30 діб. Враховуючи ступінь важкості даної патології, хворим у більшості випадків (61%) у 
подальшому застосовувались інші методи лікування: лазерна коагуляція сітківки, субтенонове 
введення β-метазону тощо. У жодному з випадків не відмічалось негативного ефекту після 
інтравітреального введення «Айлія».  
Отже, застосування інтравітреальних ін’єкцій афліберсепта у комплексному лікуванні 
ДМН призвело до підвищення показників гостроти зору та покращення архітектоніки сітківки 
за даними ОКТ, що підтвердило прогнозований позитивний ефект.  
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Після оперативних втручань у частини хворих з різних причин загоєння ран 
ускладнюється утворенням келоїдних рубців (КР). Особливо неестетичний вигляд КР мають 
на відкритих ділянках тіла, зокрема на обличчі.  
Для лікування грубих спотворюючих КР запропоновано багато методів 
(рентгенотерапія, локальне ( в зону рубця ) введення кортикостероїдів, протипухлинних 
препаратів, ретиноїдів, кріодеструкція, хірургічне висічення рубця. Після використання різних 
методів у хворих залишається значний ризик розвитку рецидиву КР.  
